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　　　Five　cases　of　serous　benign　cys．tadenomas，2cases　of　IQw　potential　mali．gnancy　and　3　cases　of　serous
cystadenocarcinomas　were　di．agnosed　by　light　microscopy　and　were　investigated　in　detail　by　an　electron．
micr．Qscope，　The　following　results　were　obtained．
　　　1）Electronmicroscopically，　the　epithelial　cells　of　the　serous　benign　cystadenoma　were　classified
into　2　types：secretQry　ceIls　and　ciliated　cells．
　　　The　secret．ory　cells　showed　numerous　s．ecretory　granules　which　were　characterized　by　w・ell－develQped
Golgi　apparatus．　Irregular　secretQry　granules　were　recQg血ized　in　the　vicinity　of　the　Golgi　app．aratus，
thus　it　was　surmised　that　the　secretory　granules　were　produced　ahd　acculロula亡ed　in　the　Golgi　apparatuses．
　　　2）The　epithelial　cells　of　low　potential　malignancy　may　be　classi丘ed　into　the　fo110wing　3　types＝
secretory　cells，　cil三ated　cells　and　cclls　possessing　small．granules．，
　　　3）The　epithelial　cells　of　s．erous　cystadenocarcinoma　are　the　same　as　that　of　l．ow　potential　malig一
ロancy，　and　may　be　classi丘ed　into　the　following　3　types＝secre亡ory　cells，　ciliated　cells　and　cells　possessing
small　granules．
　　　4）With　the　progression。f　serous　cys．tadenoma　to　malignancy，　it．　was　noted　that　secr¢亡ory　cells，
secretory　granules，　ciliated　c．ells　and　cili：a　decreased．
　　　5）The　ciliated　cells　seen　in　serQus　beni．gn　cystadenomas　are　one　of　the　cells　basically　recognized
in　the　epithelium　of　the　female　genital　tract．　In．　a．ddition，　characteristic　membrane－bound丘brillar　bodies
we．re　seen．
　　　Based　on　these　ultras．tructural丘ndings，　it　may　be　said　that　the　cells．composing　the　epitheliuln　of
serous　cystadenQma　closely　re．semble　those　of　the　epithelium　of　the　fe．male　genital　tract　which　has　a
MUIIerian　duct・rigin，
　　　Thus　it　is　suggested　t．hat　serous　cystadenoma　is　a　tulnor　Qf　coe1Qmic　epith．elium　Qrigin．
　　　　6）As　a　result　of　an　electr．on　mi．croscopic　investigatio．n　of　serous　cystadenocarcinoma，　ciliated　cells
were　recognized．　In．　addition，．a　characteristic　structure　of　membrane－bound丘brillar　bodie．s　w：as　also
recognized．　　　　　　　　　　　　　　　　（Recei▽e⊂I　May　22，1978　and　accepted　September　5，1978）
　　　　　　　　　　　　　　　　　1緒　　言
　卵巣に発生する漿液性嚢胞腺腫は1三1本産科婦人科学会卵
巣腫．瘍登録委員会分類1）で，卵巣腫瘍中ムチン性嚢胞腺
腫・．類内膜嚢腫・類中腎嚢腫・類皮嚢胞腫などと：ともに良
性群に分類されている種瘍性である．本腫瘍の頻度は全卵
巣唾瘍中約30駕を占．めるとされ，高頻度に発生する腫．瘍
でありながら微細構造に関する報告は殆んどみら．れない．
　漿液性卵巣腫瘍で乳騎状増殖の傾向を示す腫瘍において
は，それを良性群あるいは悪性群と確定診断できないこと
があり，この様．な厘瘍群に対して多くの研究者が分析を試
みてきたが．，未だその診断基準の不十分さなどにより一致
した見解に達していない．Taylor（1929）2）は卵巣悪性乳嚇
性腫瘍のうち，比較的悪性度．の低い腫瘍群が認められるこ
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とに注目し，これをsemi－malignant　tumorとして別個
に取り扱かった．1932年にはborderline　case3）という呼
称も報告されている．Woodru任and　Novak（1954）4）は
papillary　serous　tumorを良性，悪性およびpotentially
malignantの3群に分類し，　potentially　malignantの
臨床経過および組織構造の特徴について報告している・
Fisher　8♂α♂．（1955）5）はlow　grade　carcinomaの名称
を使用し，Purola（1963）6）はserous　papillary　ovarian
tumorをGrade　IからGrade　Vまで分類しGrade　III
をborderline　groupとしている．196！年FIGO（国際
産科婦人科連合）の癌委員会が卵巣原発性上皮性腫瘍の病
理組織的分類を示し，さらに1971年7）より国際的にこ
れを1．serous　cystomas　2．　mucinous　cystomos　3．
endometrioid　tumors　4．　mesonephric　tumors　5．　con－
comitant　carcinomas，　unclassi丘ed　carcinomasの5群
にわけ前4群についてbenign，　low　potenria1血alig－
nancy，　carcinomaの3段階にわけることを提唱した．
low　potential　malignancyは上皮細胞の増殖や核の異常
は認められるが，浸潤破壊性増殖を示さない嚢胞または腫
瘍と定義されている．
　漿液性嚢胞腺腫の組織由来について，Hertig　ann　Gore
（1958）8），Mckay（1962）9）は光顕的立場からcoelomic　ePi－
thelium由来説を提唱し，この説は多くの研究者に支持さ
れている・
　著者はFIGO（1971＞7）の分類に基づきserous　cystomas
を漿液性嚢胞腺腫，low　p・tential　malignancy，漿液性
嚢胞腺癌にわけ，各々の腫瘍構成細胞を電子顕微鏡的所見
より分析検討し，さらに組織由来を明らかにする目的で本
研究を行なった．
2研究方法
　手術的に摘出した卵巣腫瘍で，光顕的に漿液性嚢胞腺腫
（5例），10w　potential　malignancy（2例），漿液性嚢胞腺
癌（3例）と診断された症例を対象とした．摘出組織を小
片に切り2．5％グルタールアルデヒド（0．1M燐酸緩衝液
pH7．4）で1時間固定後，2％オスミウム酸（0．！M燐酸緩
衝液pH　74）で1時間固定した．上昇エタノール系列にて
脱水後，エポン812にて包埋した．Porter－Blum　micro－
tomeで超薄切片を作製し，酢酸ウラニールおよびクエン
酸鉛で二重染色，日立HS－7型電子顕微鏡で観察撮影した・
3観察所見
3・1　漿液性嚢胞腺腫
本腫瘍の上皮は一層の細胞層よりなるが，切り方により
しぼしぼ偽重層性を示す部分が存在する．上皮を構成する
細胞は2型に分類された．第一型は分泌細胞，第2型は線
毛細胞である．
　3・1・1　分泌細胞
　本細胞は線毛細胞に比して多数存在する細胞型である．
表面細胞膜は短小な細胞質突起と細胞膜の陥入により不規
則である・分泌穎粒の限界膜と接している像を一部に認め
る・隣接細胞膜は表面に近い所では一般に平滑であるが，
基底側に向かうにつれて不規則となる．基底部に近い部分
では細胞間間隙は拡大しその中に隣接細胞から多数の細胞
質突起が出て複雑にいりくんでいる．細胞の中心部をしめ
る分泌穎粒は一層の限界膜につつまれ，類円形で大小不
同，電子密度も明暗種々のものが混在している・時には互
いに癒合している所見もみられる．その様な分泌三二とは
別に，内部に微細穎粒を有する分泌二二も認められる・分
泌二二の集合領域においては他 細胞内小器官は殆んど存
在しない（Fig，1，2）．小器官は分泌願粒により細胞辺縁部
に圧排され，さらに小器官と細胞膜との間に細線維が認め
られる．ゴルヂ野はよく発達しており，lamellaeの先端
の拡大およびdenseな内容物をいれたvesicle，　vacuole
が多数認められる．またゴルヂ野の周辺に不整形の分泌穎
粒を認める．糸粒体は類円形ないし楕円形を呈している
（Fig．3）・長楕円形または紡錘形を呈し一層の限界膜につ
つまれ，内部に縦走する線維束を有する構造が特徴的所見
として認められる．その構造物の存在部位は一定せず，分
泌頼粒の集団中にあるいは細胞周辺部の細胞内小器官と共
に存在する．しばしば内部に1～数個の円形で大小不同の
電子密度の高い頼粒を有する（Fig．1，3）・
　3・1・2　線毛細胞
　本細胞は低い円柱状を呈しており，分泌細胞に比して数
は少ない．細胞自由縁より多数の線毛および少数の細胞質
突起が突出している．細胞内小器官は乏しく，糸粒体は類
円形ないし楕円形を呈している．ゴルヂ野も乏しい．隣接
細胞膜は比較的平滑で，所々にデスモゾーム結合を認める
（Fig．4）．
3・210w　potential　malignancy
　本腫瘍を構成する細胞は分泌細胞，線毛細胞および小型
顯粒を有する細胞の3型に分類された．細胞内の極性は一
応保たれている（Fig．5～9）．
　3・2・1　分泌細胞
　本細胞は表層に配列している．漿液性嚢胞腺腫に比して
その数は少ない．ドーム状に隆起した細胞自由縁からは多
数の微絨毛が突出している．核は細胞の下極に位置し，核
縁は不整形を呈しきれこみを示すこともある．比較的大型
の核小体を有することが多い．核上部の細胞質に電子密度
の低い分泌娘心が認められ，頼粒間の癒合所見を呈するこ
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ともある．ゴルヂ野，粗面小胞体および糸粒体などの細胞
内小器官は漿液性嚢胞腺腫に比して少ない（Fig．6，7）．漿
液性嚢胞腺腫と同じく，一層の限界膜につつまれ，内部に
縦走する線維束を有する構造物も認められる（Fig．6）．隣
接細胞膜は密に接しており，所々にデスモゾーム結合が認
められる（Fig．5）．グリコーゲン翻転を有する細胞は少な
いが，時にグリコーゲン野の形成を認めることもある
（Fig．8）．
　3・2・2　線毛細胞
　この細胞は表層に配列しているが，その数は少ない．表
面からは線毛が突出している・一般に細胞内小器官は乏し
く，隣接の分泌細胞との間にデスモゾーム結合を認める
（Fig．5，6）．
　3・2・3小型願粒を有する細胞
　この細胞は限界膜を有し，種々の電子密度を呈する250
mμまでの小型頼粒を持つことを特徴としている．頼粒は
一般に基底膜に接して密集して認められる．円形又は類円
形の糸粒体を比較的多数有する（Fig．9）．
3・3　漿液性嚢胞腺癌
　本腫瘍を構成する細胞は，細胞内小器官分布の極性を認
め難いものが多く，従ってどの切断面でも，分泌穎粒およ
び基底穎粒を除いては同じような分布を示す点が漿液性嚢
胞腺腫や10w　po亡ential　malignancyと比較して，際立
つた特徴となっている．また漿液性嚢胞腺腫，IQW　poten－
tial　malignancyで認められた線毛細胞は認められ得なか
った．
　大型の核が認められ，核縁は不整で分葉形態をとってい
るものもある．核小体は1～2個認められる（Fig．13）．
　嚢腫腔に面する細胞膜には細長な微絨毛の不規則な発達
をみることが多い．分泌穎粒を有する細胞も乏しいが，分
泌頴粒そのものも多くは非定型的である（Fig．10）．隣接
細胞間の接着面はかなりの入り組みがみられるが，漿液性
嚢胞腺腫，10w　potential　malignangyにみられた深い
interdigitationは殆んどみられない（Fig．13，．14）．
　細胞内小器官は糸粒体，粗面小胞体ともにかなりよく認
められるが，前者では多型性，後者では空胞化，脱頼粒が
目立っている．ゴルヂ装置の発達は乏しいものが多い
（Fig．12＞．一般に遊離リボゾームが豊富であり，またグリ
コーゲン論意をもつ細胞が多く，時にかなり大きいグリコ
ーゲン野の発達をみる（Fig．14）．また細胞質内に細線維
束を有する細胞も認められる（Fig．12）・
　漿液性嚢胞腺腫，low　potential　malignancyに認めら
れた線維束を有する構造物も認められた（Fig，14）．ときに
細胞質内に孤立線毛が認められた（Fig．11）．
　基底面には良く発達した基底膜を認め，これに接する細
胞質内にdenseな基底顯粒の密集がとぎに認められた．
この頼粒の性状は，10w　potential　malignancyのそれと
殆んど同様であった（Fig．！2）．
4　考　　案
　卵巣漿液性嚢胞腺腫は全卵巣腫瘍の約30％を占めると
されている．光顕的には本腫瘍の嚢腫壁の内面は，基底部
に核を有する一層の低価柱状細胞で被覆され，所々に線毛
細胞を混在しているとされいる．肉眼的には表而平滑で一
般に5～！0cmの中等大であるが，成人頭大におよぶもの
のであり，大型のものは多房性のことが多い．嚢腫内には
無色ないし黄色，透明で漿液性の液が充満している．その
ために嚢腫壁は菲薄である．漿液性なる名称は，嚢腫内容
液が血1漿タンパクに富むことに基づいている10），
　漿液性嚢胞腺腫の上皮を構成する細胞は電顕的に分泌細
胞と線毛細胞に分類された．分泌細胞においては，発達し
たゴルヂ野とその周辺の分泌穎粒に密接な関係が認められ
る・すなわちゴルヂ野においてはlamellaeの先端の拡大
およびdenseな内容物をいれたvesicle，　vacuoleが多
数認められ，さらにゴルヂ野の周辺に不整形の頼粒が存在
することから分泌頼粒がゴルヂ野で形成・蓄積されて分泌
頴粒の形態をとるものと推測される．分泌顯粒が嚢腫腔内
へ分泌される機序は，分泌細胞の表面細胞膜が不規則で多
数の陥凹がみられることと分泌頼粒の限界膜が表面細胞膜
と接している所見がみられたことより，黒住11）の述べてい
る放出機序IV型（開口分泌）の形式をとると考えられる．
　分泌細胞にみられた限界膜を有する線維束の出現も特徴
がある・この構造物はlow　potential　malignancp，漿液
性嚢胞腺癌でも認められた．この構造物に関し小森12）は人
子宮頚管上皮の卵胞期および排卵期の線毛細胞および排卵
期の分泌細胞において観察しているが，その本態は不明で
あるとしている．Ferenczy　and　Richartは子宮頚管上
皮13）および漿液性嚢胞癌14）で同様の構造物を観察し，
飾rillar　bodyと呼称している．そしてこの飾rillar
bodyはglycoproteinの貯蔵の役割を果しているとして
いる．またNakao　8孟αZ．15）は人子宮内膜において排卵直
後にあるいは去勢された婦人で黄体ホルモンを投与した割
合の子宮内膜に類似の構造を観察して，crystalloid　struc－
tureと称している．その本態は蛋白の結晶であり，黄体
ホルモンの刺激により細胞において多量に合成され，子宮
腔内に分泌されると述べているが，機能的役割については
不明としている．以上のように本構造物は機能に関して不
明であるが，Mmler管由来上皮細胞のマーカーとみなし
得るものと思われる．著者もこの構造物の意義に関しては
明らかにできないが，卵巣漿液性腫瘍の組織由来を示唆す
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るものといえよう．
　漿液性嚢胞腺腫の線毛細胞は分泌細胞の間に存在し，典
型的な線毛を有する．線毛細胞は女性生殖器の上皮に一般
に認められる細胞であるユ2・16～21）．
　卵巣漿液性腫瘍で明らかに良性のものと明らかに悪性な
ものは組織学的に診断は容易である・しかし乳頭状増殖の
傾向をとる腫瘍型では，それを良性あるいは悪性と判断す
るのに困難なことがある．組織学的に癌と診断しえず，し
かも臨床的に緩慢な経過をとる腫瘍群に対して歴史的にみ
ると，semi－malignrnt　of　borderline（Taylor！9292），
！9323），potentiaUy　malignant（Woodru任and　No▽ak
19544），low　grade　carcinoma（Fisher　8‘α♂．19555），
borderline　group（Purola　19636）），　low　potential　ma1三g．
nancy（FIGO，197！7））の変遷があるが組織学的診断基準
はいまだに確立されていないのが現状である・low　poten－
tial　malignancyおよび漿液性嚢胞腺癌の細胞内の極性は
前者では一応保たれているけれども後者では失なわれてい
る．low　potential　malignancyの診断基準の1つとして
FIGOは核異常をあげている．　Scully（1970）22）は上皮性
卵巣腫瘍の研究において，bQrderlineとmalignant
tumorを次の2点で分類している．第1は核のatypi－
calityおよびmitotic　activity，第2はepithelial　ele－
mentの間質内辺澗の有無である．　Gondos（1971）23）は漿
液性卵巣腫瘍の超微形態学的研究で良性，borderline
malignant，悪費を核の不規則性，細胞膜のinterdigita－
tion，線毛の有無の3項目で区別している．
　光顕的にIow　potential　malignancyと診断した像の
核を電顕的に観察すると，核の大型化・核質の均等分布・
核小体の肥大・核輪郭の不整などが認められた．漿液性嚢
胞腺癌では核の輪郭がさらに不整を呈し，時に分葉傾向を
示すようになり，核小体の増大も認められる．このことは
小野江24）が核の輪郭の不整は異常に充回した核・細胞質
問の物質交換を反映し，核小体の増大は核酸・蛋白代謝
の尤進を意味すると述べているように漿液性嚢胞腺腫，
10w　potential　malignancy，液性嚢胞腺癌の腫瘍細胞の
機能的差異を示しているものと思われる．
　悪性腫瘍の細胞間結合については種々議論されている．
Wallach25）は癌組織における細胞間結合の欠如の重要性
を述べ，Halpern　8オ磁26）は組織培養による実験で，悪性
化に伴ない細胞の集合化傾向をみており，また小野江・布
施27）は癌化によって単純化する傾向があると述べている．
漿液性嚢胞腺腫では細胞間間隙の拡大あるいは隣接細胞間
は複雑にいりくんでinterdigitatiOnを形成しているが，
low　Potential　malignancyおよび漿液性嚢胞腺癌におい
ては隣接細胞間は密に接しており，またinterdigitation
は殆んど認められない．
　Iow　potential　malignancyにおける分泌細胞および細
胞内の分泌頼粒の数は漿液性嚢胞腺腫より少なく，漿液性
嚢胞腺癌ではさらに減少が著しい．このことは悪性化に伴
なう脱分化による単純化の結果と考えられる．
　線毛を有する細胞はMuller管由来組織に一般に認め
られる．Gondos23）は漿液性卵巣腫瘍の超微形態学的研究
において，細胞の悪性化に伴ない線毛の数が減少してくる
と報告し，また一般に剥脱細胞において線毛が存在する場
合には悪性度が低いとする考え方がある28）．本研究におい
て漿液性嚢胞腺腫では形態のととのった多数の線毛を認め
るが，low　potential　malignancyになると線毛細胞の数
が減少し，漿液性嚢胞腺癒では孤立線毛（single　dlium）29）
の形で認められたが，線毛細胞は認められなかった．この
ことは細胞の悪性化に伴なう細胞構造の単純化と考えら
れる．
　限界膜をを有し小型でdenseな穎粒で特徴づけられる
細胞はIow　potential　mallgnancy，漿液性嚢胞腺癌で認
められた，この細胞はRoberts　8オα♂．（1970）30）が乳晴状
漿液性嚢胞腺癌の微細構造の研究で述べている上皮層の基
底部に位置し，限界膜を有する小型でdenseな穎粒を含
有する細胞に類似している．さらに細胞の存在する部位お
よび頼粒の形態からみて，前陽から発生する気管支，胃，
12指腸上部および中腸より発生する小腸，結腸等において
みられる31～33）argenta飴n　cellセこ類似性を有する可能性
もあるが，著者は本研究でみられた細胞をargenta伍n
cellであるとは明確には言えなかった．
　グリコーゲンは漿液性嚢胞腺腫では観察されなかったが
low　potential　malignancyおよび漿液性嚢胞腺癌の両腫
瘍で認められた．これは悪性化になう多分即興の表現と考
えられる，すなわちMuller管由来組織の子宮内膜上皮
の方向への分化と推察される・
　腫瘍がいかなる細胞・組織より由来したかを知るために
は腫瘍の病理組織像とその腫瘍の発生したと考えられる臓
器～母組織との形態学的関連性の検索を必要とされてい
る．発生学的に卵巣は中腎隆起（mesonephric　ridge）を
掩う胎生期腹膜上皮（c。e1Qmic　epithelium）の一部の隆
起により形成される生殖隆起（genital　ridge）から発生す
る．一方，MUller管は胎生期腹膜上皮の一部が凹み，そ
の凹み（invaginadon）が上皮から分離して腔を形成する
ことよりできたものである．卵管・子宮体部・子宮頚部な
どはこのMuller管より発生してくる．
　Hertig　and　Gore34）やLuisi35）らは卵巣の表層上皮が
搬裟（infolding）や陥入像を示すことから，胚芽封入嚢腫
（germinahnclusion　cyst）を形成し，この封入嚢腫は発
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育するにつれて小さな嚢胞腺腫を形成し，その上皮が多分
化能の性格を有して卵管内膜上皮，子宮内膜上皮，子宮頚
管上皮へ分化し得るが，卵管内膜上皮の方向へ分化した場
合に漿液性嚢胞腺腫になるとしている．
　以上の報告は光顕レベルのものであり，電顕レベルでの
報告は殆んどみられない．著者が電顕的観察所見で述べた
ごとく，漿液性嚢胞腺腫の上皮を構成する細胞を分泌細
胞，線毛細胞の2型にわけえたが，線毛細胞はM廿ller管
由来の女性生殖器の上皮に基本的に認められる構成細胞の
一つである．また限界膜を有する特有な線維束などがみら
れることから，本腫瘍の上皮を構成する細胞は微細構造上
M田ler管由来の女性生殖器の上皮のそれと極めて類似し
ている．従って本腫瘍がcoelomic　epithelium由来の腫
瘍であることが示唆される，
　漿液性嚢胞腺癌は漿液性嚢胞腺腫の続発性変化とされて
いる．本研究における漿液性嚢胞肌癌の腫瘍構成細胞を電
顕的に観察した結果，悪性化の傾向をとっても少数ではあ
るが線毛を認め，また限界膜を有する特有な線維束など漿
液性嚢胞腺腫において観察された構造が遺残していること
より，漿液性嚢胞腺腫の悪性化によって漿液性嚢胞腺癌が
生じたものと考えられる．
5　結　　語
　光顕的に漿液性嚢胞腺腫（5例），low　poteniial　malig－
nancy（2例），漿液性嚢胞腺癌（3例）と診断された症例
を電顕的に分析検討し以下の結果を得た．
　1．漿液性嚢胞腺腫の上皮を構成する細胞は電顕的に分
泌細胞と線毛細胞の2型に分類された．分泌細胞は多数の
分泌頼粒を有し，良く発達したゴルヂ野の存在が特徴的で
ある．ゴルヂ野の周辺に不整形の分泌頴粒を羅めたことよ
り，分泌頼粒がゴルヂ野で形成・蓄積されるものと推察さ
れる．
　2．low　potential　Inalignancyの上皮を構成する細胞
は，分泌細胞・線毛細胞および小型穎粒を有する細胞の
3型に分類された．
　3．漿液性嚢胞腺癌の上皮を構成する細胞は細胞内小器
官分布の極性を認め難く，従ってどの切断面でも，分泌細
粒および基底牛割を除いては同じような分布を示してい
た．線毛細胞は認められなかった．
　4．漿液性嚢胞腺腫が悪性化するにつれ，分泌細胞，分
泌頼粒，線毛細胞，線毛などが減少する．細胞間結合の変
化もみられ，さらに核の変化も生じだ
　5．漿液性嚢胞腺腫にみられた線毛細胞は，女性生殖器
の上皮に基本的に認められる構成細胞の一つであり，さら
に限界膜を有する特有な線維束などより，本腫瘍の上皮を
構成する細胞は微細構造上Mullef管由来の女性生殖器
の上皮の構造と極めて類似しており，本腫瘍がcoelomic
epitheliu皿由来の腫瘍であることが示唆された．
　6．漿液性嚢肉腺癌の構成細胞を電顕的に分析検討した
結果，限界膜を有する線維束の構造を認めたことから，漿
液性嚢胞腺腫の悪性化によって漿液性嚢胞腺癌が生じたと
考えられた．
　稿を終るに臨み，凸凹導いただいた恩師明石勝英名誉教
授，橋本正淑教授，御助言・御校閲を賜わった本学病理小
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写　真　説　明
Fig．1～4　漿液性嚢胞腺腫
　　Fig．1　分泌細胞
　　　　　細．胞自由縁に短小な細胞質突起が突出．表面細胞膜は細胞質突起および細胞膜の陥入により不規
　　　　　則．一層の限界膜を有する分泌頬粒（Sg）を多数認める，長楕円形を呈し，一層の限界膜につつ
　　　　　まれ，内部に縦走する線維束を有する構造物（→）を認める．　5，000×
　　Fig．2　分泌細胞
　　　　　発達したゴルヂ野（G）と不定形の糸粒休（Mt）を認める，分泌頼粒の一部に微細頬粒を有するも
　　　　　のも認める．基底部に近い部分では細胞間々隙（ls）の拡大をみる．　5，000×
　　Fig．3　分泌細胞
　　　　　細胞中心部から周辺部に向って分泌呼唱（Sg），細胞内小器官，細線維（f）の順に配列している．
　　　　　Golgi　laエnellaeの先端の拡大およびdenesな内容物をいれたvesicle　vacuoleを多数認める．
　　　　　線組…束を有する構造（→）．　6，000×
　　Fig．4　線毛細胞
　　　　　細胞自由縁より多数の線毛（Ci1）および少数の細胞質突起が突出．　10，000×
Fig．5～g　low　potential　malignancy
　　Fig．5　大型の核を有している．分泌穎粒を有する細胞（Sc），線毛（Cil）を有する細胞もみられる．
　　　　　核縁は不整で深いきりこみをみる．核小体（N1）は大型である．　8，000X
　　Hg．6　分泌細胞，線毛細胞
　　　　　表層に配列．ドーム状に隆起した細胞自由縁から微絨毛（Mv）が突出．線維束（→）分泌細胞に
　　　　　隣接して，細胞自由縁に線毛を（Ci1）有する線毛細胞を認める．　3，000x
　　Fig．7　分泌細胞（Cc）
　　　　表層に配列．明るい不整形の分泌頼粒（Sg）を認める．核小体（Nl）もみられる．　13，000×
　　Fig．8　　グリフーゲン野（G1）を認める．　4，200×
　　Fig。9　小型下口を有する細胞
　　　　　限界膜を有し，種々の霜子密度を呈する小型穎粒（dG）を認める，　4，200×
Fig．10～14　　漿液性嚢胞腺癌
　　Fig．ユ0　分泌細胞（Cc）（→）
　　　　　この細胞は少なく，細胞内の分泌頼粒も少ない．　3，600×
　　Fig．11線毛
　　　　　孤立線毛（Cil）がみられる．
　　　　　基底膜（Bm）に而して小型頼粒（dG）を有する細胞がみられる．　4，200×
　　Fig．12　小型頼粒を有する細胞
　　　　　限界膜を有する小型穎粒（dG）が基底膜（Bm）に接して存在する．
　　　　　基底膜（Bln）は断裂・欠損することなく蛇行状態を呈している．細線維束（f）．　4，200×
　　Fig．　13　　　漿液悟三門月包腺りr聾
　　　　　核（N）は大型で細胞の大部分をしめ，核縁は不整で，分葉形態をとっているものもある．核小体
　　　　　（Nl）もみられる．分泌穎粒を有する細胞（Sc）も一部にみられる．　3，000×
　　Fig．14　漿液性嚢胞腺癌
　　　　　グリコーゲン野（G1）を認める．　3，600×
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